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大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続けられるわけ」
伊能美和＊　吉田澄恵＊
REASONS WHY FEMALE NURSES IN THEIR LATE 20s CONTINUE WORKING NIGHT 
SHIFTS IN UNIVERSITY HOSPITALS
　
Miwa INO＊　Sumie YOSHIDA＊
〔研究論文〕
＊東京医療保健大学千葉看護学部（Tokyo Healthcare University, Chiba Faculty of Nursing）
目的：大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続けられるわけ」を記述し、キャリア支援について論じるこ
とである。
方法：看護職員配置基準 7 対 1 加算を取得する関東近郊の大学病院で 2 交代制勤務の夜勤に従事し、同一の一般病棟で
1 年以上働く 20 代後半の女性看護師 7 名に半構成面接を実施した。分析は修正版グラウンデッド・セオリー・アプロー
チを参考に行った。
結果：大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続けられるわけ」は、41 の概念と 11 のサブカテゴリを経て、
【夜勤に慣れたし、結束すれば夜勤を乗り越えられる】【教訓を生かしながら夜できる看護をしたい】【夜勤はやり
たくないけど、看護師は続けたい】【夜勤はやらなきゃいけない】という 4 つのカテゴリが生成された。
考察：大学病院で働く20代後半の女性看護師に対するキャリア支援には、夜勤に関連する組織マネジメント習得の支援、
夜間の看護実践に意味を見出す支援が必要である。さらに、1 人の女性としての人生と、看護師としての人生を天秤
にかけ、夜勤を期間限定の仕事と捉え、働き続けていることを踏まえると、夜勤を続けることだけでなく、看護師と
して働き続ける支援をすることが重要である。
キーワード：夜勤、職業継続、女性看護師、看護
Key words：night sift, continuation of work, female nurses, nursing
Abstract
Purpose: This study aimed to describe the reasons for female nurses in their late 20s working night shifts in university 
hospitals and to discuss requirements for providing career support.
Methods: A semi-structured interview was conducted with 7 female nurses in their late 20s working at general wards 
of university hospitals with a 2 shift employment system in the Kanto and surrounding regions of Japan where the 
ratio of patients to nurses was seven to one, determined according to the “basic hospitalization fees”  by the medical fee 
reimbursement system. The modified grounded theory approach was used for the analysis.
Results: The interview data suggested 41 concepts for the reasons why these female nurses in their late 20s work night 
shifts in university hospitals, and the concepts were consolidated into 11 subcategories and 4 categories: (1) “We get 
accustomed to night shifts, and we get through the duties by cooperation”; (2) “We wish to nurse patients with the skills 
we have learned during the night shifts”; (3) “Although we do not want to work night shifts, we continue because we are 
nurses”; and (4) “Nurses should work night shifts.”
Discussion: Female nurses in their late 20s who have been working in university hospitals need to learn skills of 
organization management related to night shifts work and to appreciate the value of nursing practices performed at 
night. These female nurses attempt to achieve a balance between their lives as females as well as nurses. They consider 
night shifts as a time-limited temporary work. Overall, they need the benefit of support to be able to continue working 
night shifts and to pursue their nursing profession.
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Ⅰ．研究の背景
看護師の夜勤に関する研究は、戦後の一人夜勤の問
題に端を発し、二八体制の実現のため夜勤従事による
健康問題に主軸がおかれた。その後、夜勤における看
護の必要性を論じたものは 1980 年代後半にみられ、
1990 年代以降は健康問題や医療安全上の課題から、
再び身体的・精神的・社会的影響が論じられるように
なった（浅川 ,1995；金子 ,1994；川島 ,2009）。現
在、夜勤は看護師の離職・退職の一要因と位置づけら
れ（日本看護協会 ,2011a；渡邊ら ,2010）、否定的
もしくは消極的なイメージが先行している。その一方
で、看護師は夜勤を当然の責務として働き続けており
（浅川 ,1995）、自身が直面している夜勤の状況を改善
するための様々な取り組みを明らかにしている（村田
ら ,2009; 青木 ,2011; 小野ら 2008）。日本看護協会は、
夜勤や交代制勤務を「ポジティブに考える」ことを提
案しているが（2013）、夜勤を続けていること、その
ものに焦点をあてた研究は見当たらず、夜勤のやりが
いやおもしろさなど、看護師が「夜勤を続けられるわ
け」は明らかにされていない。
近年、育児のための短時間勤務の普及や新人看護
職員研修の充実が進み、夜勤は中堅看護職員の踏ん張
りによって支えられている（日本看護協会 ,2012）。
中堅看護職員のなかでも、最多の夜勤回数を負担する
20 代の看護師は身体的影響の大きさに加え、医療安
全面で三交代制勤務の約 2 倍の危険性をはらむ二交代
制勤務に 72.6％の看護師が従事している（日本看護協
会 ,2011b; 日本看護協会 ,2012; 日本看護協会 ,2013）。
そのため、20 代の看護師は、16 時間以上にわたり術
後患者・重症患者・ターミナル患者・不穏患者など多
くの患者を看護し、懸命に職務を全うしている（飯田
ら ,2008；日本看護協会 ,2013）。
特に、大学病院は短時間正職員制度の利用状況が全
国平均の約 4 倍であり（日本看護協会 ,2011b）、夜勤
をしない働き方も得られやすい状況にある。そのため、
高度先進医療へのケア提供の中心は経験年数 5 年前後
の看護師であり、20 代後半の看護師は日常的に要求さ
れる仕事レベルが高まる一方で、リーダー業務や学生・
新人・後輩看護師指導を要求され、委員会活動など様々
な役割を任される（佐野ら ,2006）。加えて、20 代の
看護師が多い大学病院では、経験年数の短い看護師だ
けで夜勤に従事しなければならない夜もあり、力量に
比して過重な責任に不安を抱きながらも、夜間の病棟
責任者としての役割を担っている（撫養ら ,2009；佐
野ら ,2006）。さらに、20 代後半の女性は結婚、妊娠、
出産などのライフイベントと仕事とのキャリア葛藤を
経験している（白井 ,2010）。すなわち、大学病院にお
いて二交代制勤務の夜勤に従事する 20 代後半の女性看
護師は、様々な「夜勤を続けられるわけ」を抱えて夜
勤を続けていると考えられた。
夜勤は、看護師の労働上の問題や看護管理上の問題
としてだけでなく、個人のライフキャリアを考慮する
うえでも、考えなければならない主題である。そのた
め、大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を
続けられるわけ」を記述することは、夜勤を続けるこ
とへの意味づけや看護師を夜勤に向かわせるものを示
すこととなり、キャリア支援の示唆が得られると考え
た。
そこで、本研究では、大学病院で働く 20 代後半の女
性看護師が、困難な状況にあってなお、「夜勤を続け
られるわけ」を質的帰納的に記述し、キャリア支援の
観点から論じる。
Ⅱ．研究目的
大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続
けられるわけ」を記述し、キャリア支援の観点から検
討することを目的とした。
Ⅲ．「夜勤を続けられるわけ」という
用語の説明
「夜勤を続けられるわけ」の「続けられる」とは、
看護師の意思、意欲に関わらず、夜勤を続けることを
能動的あるいは受動的に可能にすることを指す。また、
「わけ」は、原因・理由・根拠・事情・経緯・結果・道理・
帰結を表し、物事の奥にひそむ筋道や道理の流れを意
味している（基礎日本語辞典，1996）。
先行研究からも看護師は夜勤を当然のこととしてお
り、「夜勤を続けられるわけ」は、必ずしも明確に表
現できるとは限らないことを前提とし、「夜勤を続け
られるわけ」を、夜勤への意思、意欲に関わらず、夜
勤を続けることを能動的あるいは受動的に可能にする
理由や根拠、事情、経緯など暗黙的な事柄をも含むも
のとした。また、本研究における「夜勤」は、二交代
制勤務において一般病棟の夜勤に従事することを指す
こととした。
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Ⅳ．研究方法
1．研究デザイン
　木下（2003）によって提唱された修正版グラウン
デッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）を参考と
した質的帰納的研究デザインである。
2．研究協力者
　研究協力者の条件を以下のように設定した。
　看護職員配置基準 7 対 1 を取得する関東近郊の大
学病院の一般病棟で、2 交代制勤務の夜勤に 1 年以
上従事する 20 代後半の女性看護師のうち、本研究へ
の協力を本人の自由意思に基づいて選択した者とし
た。なお、一時的に夜勤免除や軽減措置を受けた経
験のある看護師も含めた。
3．データ収集期間
　平成 25 年 6 月～平成 25 年 11 月
4．データ収集方法
　夜勤に対する否定的もしくは消極的な思いをも率
直に話してもらうため、機縁法により研究協力者を
募った。まず、紹介者の背景を考慮して紹介者を幅
広く選定し、研究協力者の決定にあたっては、所属
組織の特定機能病院としての承認状況や設置主体、
年齢、婚姻など、偏りが生じないよう配慮した。ま
た、研究協力の依頼文書に、前述した「夜勤を続け
られるわけ」の記載を用いて説明し、夜勤の勤務状
況、夜勤を意識した時点からの取り組み、印象に残っ
ている夜勤、夜勤をし始めたころから現在までの変
化等を含むインタビューガイドに基づき、1 対 1 の
半構成面接を行った。
5．データ分析方法
　本研究では、M-GTA を参考に、分析焦点者を大学
病院で働く 20 代後半の女性看護師とし、分析テーマ
を「夜勤を続けられるわけ」に設定した。
　作成した逐語録を精読し、意味のまとまりとして
文脈をとらえ、分析テーマと照らし合わせた。抽出
したヴァリエーション（具体例）から大学病院で働
く 20 代後半の女性看護師の「夜勤を続けられるわ
け」を生き生きと記述できる概念を生成するため、
研究協力者の言葉を用いて包括的な概念を生成し、
定義を設定した。また、解釈の飛躍、偏りを防ぐた
め、類似例、対極例、反対例を比較するとともに概
念の独自性を吟味した。
　そして、複数の概念間を検討し、サブカテゴリを
経てカテゴリへ収束させた。逐語録から新たな概念
が生成されなくなった段階で、今回のデータ分析を
終了し、ストーリーラインの作成を経て、結果を示
した。
　加えて、研究の全過程で質的研究を熟知する専門
家のスーパーバイズを受け、分析過程での思考を言
語化し、解釈の整合性や信用性の確保に努めた。
6．倫理的配慮
　研究協力依頼時、研究趣旨や研究方法、研究協力
により生じる利益・不利益等を紹介者、研究協力候
補者に説明し、研究協力への自由意志の保障、研究
協力者の秘匿性の保障を確約し、書面同意を得た。
また、本研究は機縁法を用いることにより、研究協
力者と所属施設の匿名性を保護することとした。そ
のため、研究協力を他言しないこと、紹介者に研究
協力の諾否は伝えないこととし、研究協力者は同一
施設から 1 名とし、面接は所属施設から離れた場所
で行った。本研究は、東京女子医科大学倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号 2841）。
Ⅴ．結　果
1．研究協力者の背景
研究協力者は、すべて 25 歳～ 28 歳の女性看護師
7 名であった（表 1）。
婚姻等の関係を有する者は 3 名で、うち婚約者の
いる者が 2 名、夫のいる者が 1 名であり、妊娠・育
児をしている者はいなかった。また、夜勤経験年数
は 5 ～ 8 年、月平均夜勤回数は 4 ～ 8 回、一晩の実
質夜勤勤務時間は 17 ～ 19 時間、夜勤時の看護師数
は 3 ～ 5 人、受け持ち患者数は 8 ～ 20 人程度であっ
た。なお、従事する夜勤の概要はデータの解釈に不
可欠であったため、表 1 に記載した。
2．大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を
続けられるわけ」
　7 名の逐語録より 41 の概念が抽出され、11 のサ
ブカテゴリを経て、4 つのカテゴリが生成された（表
2）。得られたストーリーラインは、次のようであっ
た。
　大学病院で働く 20 代後半の女性看護師は、【夜勤
に慣れたし、結束すれば夜勤を乗り越えられる】よ
うになったことで、【教訓を生かしながら夜できる
看護をしたい】と夜勤を続けている。その一方で、
【夜勤はやりたくないけど、看護師は続けたい】と
いう思いを抱きながらも【夜勤はやらなきゃいけな
い】という「夜勤を続けられるわけ」に突き動かさ
れ、働き続けている。
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　以下に、カテゴリごとの結果を説明する。なお、
カテゴリを【　】、サブカテゴリを≪　≫、代表的
な概念を＜　＞の記号で示す。
1）【夜勤に慣れたし、結束すれば夜勤を乗り越えら
れる】
このカテゴリは≪夜勤前はがっつり準備して、
朝を待ちながら、自分を奮い立たせて夜勤を乗り
切る≫、≪夜勤に慣れたし、ヤバい夜勤もなんと
かなる≫、≪患者さんは労ってくれるし、師長や
同僚、夫・婚約者も支えてくれる≫、≪結束すれ
ば夜勤を乗り越えられるし、あけの解放感と達成
感で、また夜勤できる≫の４つのサブカテゴリか
ら形成された。
これらは、＜相談できる人がいると当直医に電
月平均
夜勤回数
一晩の
実質夜勤
勤務時間
夜勤時の
看護師数
受け持ち
患者数
27歳 なし 5年目 病気で1ヶ月 4-5回 18.5時間 3人 13-16人 80分
27歳 なし 5年目 病気で1回 5-8回 18時間 5人 8-12人 95分
25歳 なし 4年目 なし 4-6回 18時間 3人 14人 70分
28歳 あり 8年目
病気と忌引きで
数回
4-8回 19時間 4人 11人 130分
26歳 あり 4年目 なし 5-7回 17時間 3人 20人前後 90分
26歳 なし 5年目 なし 4-5回 18.5時間 4人 8人前後 100分
27歳 あり 5年目 なし 4-5回 19時間 4人 16人 90分
表1．研究協力者の背景
研究
協力者
年齢 婚姻等
夜勤
経験年数
夜勤を
休んだ経験
面接時間
従事している夜勤の概要
【カテゴリ】 《サブカテゴリ》 <概念名>
相談できる人がいると当直医に電話しなくてすむし、勤務表が出た時、夜勤メンバーに先輩がいると安心
季節や曜日、病棟の状況によって事前に忙しさがわかるから、ヤバい日は‘がんばろ’って思う
夜勤前は割とがっつり寝て、チラッと準備して、1時間で情報収集する生活してたら夜勤に慣れた
夜勤中は飲んだり、食べたり、美容に気をつけながら、‘夜勤を乗り切る方法’で自分を奮い立たせる
休憩時間は寝れなかったり、心から休めないけど、ちょっとでも体を休める
仕事を忘れて頭を切り替えながら、あけのカウントダウンしてると、ちゃんと朝が来る
優先順位をつけて業務を組み立てて判断できるから仕事しやすいし、頭を使い分けて患者さんを看れる
夜勤に慣れると業務量と忙しい時間帯を予測できるし、めまぐるしい忙しさも走り回ればなんとかなる
‘叫び続ける’‘殴る蹴る’の人とか、1晩中ナースコール連打とか、1晩で2人急変したヤバい夜勤を経験したから多少の夜勤はやれる
術後や緊急入院、不穏や認知症の患者さんはその場しのぎの対応じゃなくて、じっくり関わったほうが効率的
夫・婚約者といろいろあるけど、相手もわかってくれて支えてくれる
メンバーが最悪でもやるしかないし、同僚もがんばってるから、あたしもやんなきゃ
「夜勤やってくれない？」って言われたら断れないけど、師長さんも意向は汲んでくれる
日勤が夜の負担を減らしてくれるから、ヒマな時間にサービス残業の仕事を片づけられるし、あけも甘えられる
患者さんのとこに行くと仕事のスイッチが入るし、患者さんに労われると報われる
グチを言いながら働いた忙しい夜勤もメンバーと振り返るとよい思い出になる
みんなで声をかけ合って結束すれば、安全に朝を迎えられるし、どんな夜勤も乗り越えられる
終わると解放感があるし、事故は起こせないからインシデントなく、患者さんも死なずに乗り切れた達成感でまた夜勤できる
インシデント起こしたり、患者さんが急変して亡くなったのは引きずったし、教訓になってる
急変でわかってたつもりだったことを思い知らされたから、同じことを起こさないためにも早め早めに対応する
夜勤やリーダーができるのは成長だし、先輩や患者さんに育ててもらった経験を後輩に伝えたい
夜勤は業務よりも患者さんのところに行くことを優先して、患者さんの安全を守りたい
急に泣き出したり、廊下で転倒してたり、患者さんの変化や生活が見えて、夜の患者さんはおもしろい
キツイ、キツイ、キツイの中にも不眠の人が眠れたり、状態悪い人が落ち着いたり、じっくりケアできると看護を感じる
昼夜逆転してる人を昼起こしたり、患者さんの思いがわかれば昼間対応できるし、日勤と夜勤をやることで看護が変わる
患者さんが寝てる、ながーい夜だからこそ、できる看護がある
無謀だけど、地元から出て、教育のしっかりした大っきい病院の看護を学べる環境で自分を鍛えたかった
最先端の医療と看護を勉強するために、身を削らなくてすむ大学病院にノリで就職した
大学病院は特殊だけど勉強になるし、友達の「すごいね」ってのもうれしいし、自分で選んだから、しょうがない
20時間も拘束されてる感覚なく夜勤で身を削ってるけど、2交代の長時間労働は覚悟してた
看護師になりたかったし、新人の頃から自然にやってたから、看護師は夜勤するのが当たり前
日勤の給料はたかが知れてるし、夜勤は将来の貯金とか生活費を稼げる貴重な収入源
夜勤があると心置きなく休める時間も長くて、連休や夏休み・冬休みでプライベートが充実すると夜勤がんばれる
3日勤が限界だから、日勤と夜勤をくり返して今の生活が成り立つ
結婚・子ども・病気・年齢とか夜勤を断れる理由で、やめられることを考えるとほっとする
今の病院を辞めることに抵抗はないけど、まだやりたいこともあるから看護師は続けたい
日勤でも休みにくいのに、夜勤は他の人に迷惑かけるから申し訳なくて、休んだりできない
30、40代はつらそうな顔してもがんばってるし、50、60代は元気にやってるし、子どもいる先輩も夜勤してるから、励みになる
夜は、患者さんの孤独とか不安とか、いろんな感情が行動に出てくるし、転倒も多いから、夜ならではの看護がある
夜は、緊急入院や急変、ステルベンも多いから、看護師が夜勤しないと患者さんが困るし、病院として成り立たなくなる
看護師みんなで夜勤をやれば、回数とメンバーが調整できて、負担も減ってプライベートも充実するし、患者さんともじっくり関われる
表2．大学病院で働く20代後半の女性看護師が「夜勤を続けられるわけ」として見出された概念・サブカテゴリ・カテゴリ
夜の患者さんはおもしろいし、
キツイ中にも看護を感じる
夜勤すると昼の看護が変わるし、
夜できる看護に気づく
看護師になることも、働く環境も
自分で選んだから、しょうがない
お金も稼げるし、
プライベートも充実するから、
夜勤して生活が成り立つ
夜勤を断る理由があれば、やめたいけど、
看護師は続けたい
夜も看護しないと患者さんが困るし、
病院も成り立たないし、
夜勤はやらなきゃいけない
夜勤に慣れたし、
結束すれば
夜勤を乗り越えられる
教訓を生かしながら
夜できる看護をしたい
夜勤はやりたくないけど、
看護師は続けたい
夜勤はやらなきゃいけない
夜勤前はがっつり準備して、
朝を待ちながら、
自分を奮い立たせて夜勤を乗り切る
夜勤に慣れたし、
ヤバい夜勤もなんとかなる
患者さんは労ってくれるし、
師長や同僚、夫・婚約者も支えてくれる
結束すれば夜勤を乗り越えられるし、
あけの解放感と達成感で、また夜勤できる
夜勤で成長を感じるし、
教訓を生かしながら患者さんを守りたい
表１．研究協 の背景
表 2．大学病院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続けられるわけ」として見出された概念・サブカテゴリ・カテゴリ
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話しなくてすむし、勤務表が出た時、夜勤メンバー
に先輩がいると安心＞、＜術後や緊急入院、不穏
や認知症の患者さんはその場しのぎの対応じゃな
くて、じっくり関わったほうが効率的＞、＜みん
なで声をかけ合って結束すれば、安全に朝を迎え
られるし、どんな夜勤も乗り越えられる＞など、
計 18 概念から生成された。
2）【教訓を生かしながら夜できる看護をしたい】
このカテゴリは、≪夜勤で成長を感じるし、教
訓を生かしながら患者さんを守りたい≫、≪夜の
患者さんはおもしろいし、キツイ中にも看護を感
じる≫、≪夜勤すると昼の看護が変わるし、夜で
きる看護に気づく≫の 3 つのサブカテゴリから形
成された。
これらは、＜夜勤は業務よりも患者さんのとこ
ろに行くことを優先して、患者さんの安全を守り
たい＞、＜キツイ、キツイ、キツイの中にも不眠
の人が眠れたり、状態悪い人が落ち着いたり、じっ
くりケアできると看護を感じる＞、＜患者さんが
寝てる、ながーい夜だからこそ、できる看護があ
る＞など、計 8 概念から生成された。
3）【夜勤はやりたくないけど、看護師は続けたい】
このカテゴリは、≪看護師になることも、働く
環境も自分で選んだから、しょうがない≫、≪お
金も稼げるし、プライベートも充実するから、夜
勤して生活が成り立つ≫、≪夜勤を断る理由があ
れば、やめたいけど、看護師は続けたい≫の 3 つ
のサブカテゴリから形成された。
これらは、＜看護師になりたかったし、新人の
頃から自然にやってたから、看護師は夜勤するの
が当たり前＞、＜結婚・子ども・病気・年齢とか
夜勤を断れる理由で、やめられることを考えると
ほっとする＞など、計 10 概念から生成された。
4）【夜勤はやらなきゃいけない】
このカテゴリは、≪夜も看護しないと患者さん
が困るし、病院が成り立たないし、夜勤はやらな
きゃいけない≫というサブカテゴリから形成され
た。
これらは、＜夜は、患者さんの孤独とか不安と
か、いろんな感情が行動に出てくるし、転倒も多
いから、夜ならではの看護がある＞、＜夜は、緊
急入院や急変、ステルベンも多いから、看護師が
夜勤しないと患者さんが困るし、病院として成り
立たなくなる＞、＜看護師みんなで夜勤をやれば、
回数とメンバーが調整できて、負担も減ってプラ
イベートも充実するし、患者さんともじっくり関
われる＞など、計 5 概念から生成された。
Ⅵ．考　察
本研究において、大学病院で働く 20 代後半の女性看
護師は、【夜勤に慣れたし、結束すれば夜勤を乗り越
えられる】ようになったことで、【教訓を生かしなが
ら夜できる看護をしたい】と夜勤を続けている。その
一方で、【夜勤はやりたくないけど、看護師は続けた
い】という思いを抱きながらも【夜勤はやらなきゃい
けない】という「夜勤を続けられるわけ」に突き動か
され、働き続けていることがわかった。本考察では、
「夜勤を続けられるわけ」から示された、大学病院で
働く 20 代後半の女性看護師へのキャリア支援につい
て、夜勤に関連する組織マネジメント習得の支援、夜
間の看護実践の意味づけの支援、看護師として働き続
ける支援の 3 点から記述する。
1．夜勤に関連する組織マネジメント習得の支援
【夜勤に慣れたし、結束すれば夜勤を乗り越えら
れる】の結果で示したように、大学病院で働く 20 代
後半の女性看護師の夜勤準備は、新しい勤務表を見
た時から始まり、当日の夜勤メンバーの構成から事
前に業務負担を予測しながら当日の夜勤チームづく
りに取り組んでいることがわかった。また、夜勤前
から想定外の状況をつくらないよう思いを巡らしな
がら周到に夜勤の準備を行っており、≪夜勤前はがっ
つり準備して、朝を待ちながら、自分を奮い立たせ
て夜勤を乗り切る≫という、ある 1 晩の夜勤を乗り
越えるための自分に対するマネジメントにより、夜
勤を乗り切っていた。そして、≪夜勤に慣れたし、
ヤバい夜勤もなんとかなる≫経験から＜術後や緊急
入院、不穏や認知症の患者さんはその場しのぎの対
応じゃなくて、じっくり関わったほうが効率的＞と、
患者への看護をマネジメントしていた。
その一方、≪夜勤に慣れたし、ヤバい夜勤もなん
とかなる≫で示されたように、夜勤で起こる想定外
の事態に対しては有効な対応を見出せておらず、漠
然と対処している。そのため、＜…勤務表が出た時、
夜勤メンバーに先輩がいると安心＞にあるように、
経験年数の少ない看護師が夜勤のリーダー役割を担
わなければならない大学病院において、20 代後半の
女性看護師が、先輩の存在を切望していることがわ
かった。これは、＜…走り回ればなんとかなる＞反
面、走り回らないと対応が困難な 20 代看護師が病棟
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内のマネジメント能力を十分に有していない（佐野
ら ,2006；渡邊ら ,2010）ことと一致している。ただ
し、リーダーなどの新たな役割の付与は、状況を俯
瞰してとらえる能力をもたらし、夜勤を続けるうえ
で、≪患者さんは労ってくれるし、師長や同僚、夫・
婚約者も支えてくれる≫と、多くの人々に支えられ
ていることを認識する機会ともなっていた。そして、
≪結束すれば夜勤を乗り越えられるし、あけの解放
感と達成感で、また夜勤できる≫と、結束したから
こそ乗り越えられた夜勤の経験によって、再び夜勤
に臨むことを可能にしていた。
以上のことから、大学病院で働く 20 代後半の女性
看護師は、看護師同士が＜…声をかけ合って結束す
れば、安全に朝を迎えられるし、どんな夜勤も乗り
越えられる＞というマネジメントにより夜勤を続け
られていると考えられた。言い換えれば、自身の力
量不足を補うために夜勤メンバーで結束することが、
夜勤を乗り越えることを可能にしているのである。
協働は、人格的発展をもたらし、協働の拡大と個人
の発展は相互依存的であるため（Barnard, 1938）、
夜勤において看護師同士が協働することは、個々の
看護師の負担を減らすだけでなく、互いを補完し、
看護師の人格的発展につながっているといえる。た
だし、本研究では、同僚や師長、友人、家族のサポー
トは「夜勤を続けられるわけ」となっていたものの、
組織全体の支援体制としての夜間の看護部門の責任
者である師長や他部署との関わりなど、「夜勤を続
けられるわけ」に関連する組織全体のマネジメント
は抽出されなかった。これは、大学病院で働く 20 代
後半の女性看護師が、所属部署内での役割を果たす
ことで精一杯な状況を暗示していると考えられた。
したがって、20 代後半の女性看護師が、大学病院
で夜勤を続けることを支えるためには、協働による
看護実践のマネジメントや組織マネジメントを意識
的に習得でき、価値づけられるような支援が有効と
考えられる。
2．夜間の看護実践の意味づけの支援
【夜勤はやらなきゃいけない】の結果で示したよ
うに、＜夜は、患者さんの孤独とか不安とか、いろ
んな感情が行動に出てくるし、転倒も多い…＞ため、
夜特有の看護がある。また、副交感神経系が優位と
なる夜間から早朝にかけての人体は様々な影響を受
けており（香山・前川 ,2013）、患者には、夜間の
生理的変化によって生じる様々な症状や全身状態の
変化がある。そのため、＜夜は、緊急入院や急変、
ステルベンも多いから、看護師が夜勤しないと患者
さんが困るし、病院として成り立たなくなる＞。特
に、夜間も継続される治療により看護ニーズの高い
大学病院において、【夜勤はやらなきゃいけない】
は、自明の「夜勤を続けられるわけ」なのである。
また、【教訓を生かしながら夜できる看護をした
い】の結果で示したように、大学病院で働く 20 代
の女性看護師は、夜勤に従事することや夜勤リー
ダーを任されることで看護師としての成長を感じて
いた。その一方、＜インシデント起こしたり、患者
さんが急変して亡くなったのは引きずった…＞＜急
変でわかってたつもりだったことを思い知らされた
…＞ように、夜勤は看護師としての未熟さを認識せ
ざるを得ない場でもあり、＜…同じことを起こさな
いためにも早め早めに対応する＞＜…教訓になって
る＞と刻印されていた。急変や患者の死を刻印する
ことは、患者の死を「活かす」ことで悼み、その人
がこの世に存在していたことを意味づけるため（三
井 ,2010）、これらの経験は＜夜勤は業務よりも患
者さんのところに行くことを優先して、患者さんの
安全を守りたい＞という「夜勤を続けられるわけ」
となっていた。
また、夜間も患者は刻々と変化しており、＜急に
泣き出したり、廊下で転倒してたり、患者さんの変
化や生活が見え…＞るなど、夜勤では患者の新たな
一面を発見することがある。加えて、＜キツイ、キ
ツイ、キツイの中にも不眠の人が眠れたり、状態悪
い人が落ち着いたり、じっくりケアできる…＞こと
もあり、夜勤は＜患者さんが寝てる、ながーい夜だ
からこそ、できる看護がある＞。そのため、【教訓
を生かしながら夜できる看護をしたい】は、夜勤の
なかに埋もれている看護実践を意味づけることで見
出された「夜勤を続けられるわけ」であると考えら
れた。
リーダー役割や学生、新人・後輩看護師指導、委
員会活動など様々な役割を求められるなかで走り続
ける大学病院で働く 20 代後半の看護師は、もがき
ながら何かをつかみ取ってはいるが、つかみ取って
いるものがわからず葛藤している（水谷 ,2019; 佐
藤 ,2019）。人が仕事を続けていくためには意味づけ
が不可欠であり ( 金井 ,2002)、意味づけることで得
られる希望は、悲劇や失敗、孤独、苦難などの困難
に立ち向かうことを可能にする（Travelbee,1971）。
特に、看護師は、挫折や無力さを痛感し、絶望する
こともあるが「またいいことがあるはず」と仕事か
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ら学び、どうして看護師を続けられるのか問われ
た時に、仕事に対する認識を新たにする (Benner・
Wrubel, 1989)。
本研究から、大学病院で働く 20 代後半の女性看
護師は、夜勤を続ける過程で、まさに、仕事につい
ての認識を新たにしていたといえる。ゆえに、自
分の看護を見つめて次の看護を見つけながら働き
続ける大学病院の 20 代後半の看護師にとって（水
谷 ,2019）、日々の夜勤のなかに埋もれている看護
実践を個人や同僚とともに意味づける支援が重要と
考える。
3．看護師として働き続ける支援
【夜勤はやりたくないけど、看護師は続けたい】
の結果で示したように、社会一般的に＜…看護師は
夜勤するのが当たり前＞となっており、大学病院で
働く 20 代後半の女性看護師は、看護師を志した時か
ら夜勤を覚悟していた。そのため、つらいと思いな
がらも何の疑問もなく、夜勤を続けていた。また、
≪お金も稼げるし、プライベートも充実するから、
夜勤して生活が成り立つ≫は、重要な「夜勤を続け
られるわけ」であった。労働の対価として得られる
金銭と休暇は、看護師として夜勤を続けるうえでも、
20 代後半の女性としての生活を支えるうえでも＜…
貴重な収入源＞となり、再び夜勤に臨める心身状態
を生み出しており、ワーク・ライフ・バランスを保
つ要素となっている。
さらに、大学病院で働く 20 代後半の女性看護師
は、結婚や妊娠・出産・育児等のライフイベントに
より夜勤を減免されるため、研究協力者はいつか堂々
と夜勤をやめられる日が来ることを期待していた。
プライベートライフの充実や心身の健康のために≪
夜勤を断る理由があれば、やめたいけど、看護師は
続けたい≫と、夜勤を期間限定の仕事ととらえて働
き続けており、産前産後休暇が法律で認められる女
性特有の「夜勤を続けられるわけ」であると考えら
れた。
加えて、20 代後半の女性看護師にとっての大学病
院は、＜…特殊だけど勉強になる＞組織であり、自
分を鍛える場所であると同時に、理想の看護師にな
るためのステップの 1 つとして認識されていた。そ
のため、近い未来に病院を辞めることが想定されて
おり、生涯働く場所として認識されていないことが
わかった。現在、ワーク・ライフ・バランスの観点
から様々な働き方が導入されており、ライフキャリ
アに合わせて働く場所を変えることが可能である。
ゆえに、＜今の病院を辞めることに抵抗はないけど、
まだやりたいこともあるし、看護師は続けたい＞と
いう「夜勤を続けられるわけ」を抱きながら働き続
けている。そのため、【夜勤はやりたくないけど、
看護師は続けたい】は「夜勤を続けられるわけ」で
あるとともに、大学病院で働く 20 代後半の女性看護
師が、看護師として働き続けられるわけでもあると
考えられた。
夜勤に従事することは身体的、精神的、社会的な
リスクを引き受けることでもあり、＜看護師みんな
で夜勤をやれば、回数とメンバーが調整できて、負
担も減ってプライベートも充実するし、患者さんと
もじっくり関われる＞に示されたように、夜勤を続
けることは、看護師同士が自分自身、同僚、患者の
負担を軽減し、互いを守る術である。それゆえ、＜
結婚・子ども・病気・年齢とか夜勤を断れる理由で、
やめられることを考えるとほっとする＞一方で、夜
勤を負担に感じながらも≪夜も看護しないと患者さ
んが困るし、病院が成り立たないし、夜勤はやらな
きゃいけない≫という暗黙的なわけに奮起させられ
ている。
病気や障害、虚弱さのリスクやその結果として
生じる様々な問題から患者を守る看護師は、「病院
活動の質的な意味での中核」をなす存在であり、昼
夜を問わず患者を看護しているという誇りは、看護
師のアイデンティティを支える重要な要素である
（Aiken ら , 2005；佐藤 ,1998；砂原 ,1975）。夜勤
に関連した諸問題がどれだけ明らかにされようとも、
現状では、看護職以外が夜間の看護を引き受けるこ
とは困難であり、看護師にとって夜勤は逃れられな
い勤務である。
加えて、＜ 30、40 代はつらそうな顔してもがん
ばってるし、50、60 代は元気にやってるし、子ども
いる先輩…＞の存在に励まされながらも、自分の健
康、生活を守り、夜勤も含めて働き続けるために病
院を辞める者もいることから、20 代後半の女性とし
ての人生と看護師としての人生がせめぎ合い、双方
を天秤にかけながら夜勤を続けていると考えられた。
　以上のことから、夜勤を続けるための支援は、
看護師として働き続けるための支援にもなりうると
いえよう。
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
今回、夜間の師長や他部署との関わりなど、「夜勤
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を続けられるわけ」であるはずの施設全体のマネジメ
ントを抽出することはできなかった。これは、大学病
院で働く 20 代後半の女性看護師が「夜勤を続けられる
わけ」から得られた結果の特徴である可能性もある。
また、大学病院における 20 代後半の看護師の退職率は
全国的に高く、今回は、子育てをしながら夜勤をする
看護師からの研究協力は得られていない。「夜勤を続
けられるわけ」の理論的飽和を目指すには、今後、異
なる特徴をもつ研究協力者、すなわち、30 代、40 代
の看護師、夜間保育の整備されている施設の看護師、
男性看護師など、理論的サンプリングを行うことが課
題である。一方、本研究の「夜勤を続けられるわけ」
から、むしろ、夜間の看護の意味付けを支援する研究
の必要性も示された。それゆえ、今後は、夜間の看護
実践について明らかにすることも課題であると考える。
本研究は、東京女子医科大学大学院看護学研究科修
士論文の一部を加筆修正したものであり、第 18 回日本
看護管理学会学術集会において一部を発表した。
謝辞：貴重な経験を話していただいた研究協力者の
皆様、紹介者の皆様、またご指導いただきました佐藤
紀子先生のお力添えに深く感謝致します。そして、夜
勤で奮闘する多くの看護職に心からの敬意を表します。
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